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を行うために、クラークの点と新殿筋注点にゲル 1 ml を注入する手法と、適切
な刺入の深さを調べるために超音波診断装置を用いて検討を行った。59～100






































































































データは平均値 ± SD で算出し、小数点第 2 位を四捨五入した。脂肪厚、筋
の厚さは、統計解析ソフト SPSS Statistics 19 を使用し、対応のある t 検定を













29 側中 29 側全ての御遺体において、新殿筋注点は常にクラークの点の下方
に位置し、新殿筋注点がクラークの点よりも上前腸骨棘側にある場合（男性 8
側、女性 9 側）、上後腸骨棘側にある場合（男性 5 側、女性 0 側）、クラークの
点と同垂線上にある場合（男性 4 側、女性 3 側）の 3 通りに分かれた。 
2）クラークの点、新殿筋注点における脂肪、筋の厚さ（表 1、図 2） 
超音波診断装置で得た画像からは、脂肪組織と筋と骨は区別できたが、中殿
筋と小殿筋を見分けることは難しかったため、中殿筋と小殿筋の厚みを筋の厚
さとした。脂肪の厚さに関しては、クラークの点では、男性で 1.7 ± 0.9 cm、
女性で2.6 ± 1.0 cm、新殿筋注点では、男性で1.2 ± 0.7 cm、女性で2.0 ± 1.2 
cm であった。男女共に新殿筋注点における脂肪はクラークの点における脂肪よ
り有意に薄かった（男性 p＝0.001、女性 p＝0.008）。筋の厚さはクラークの点
では、男性で 3.0 ± 0.7 cm、女性で 2.8 ± 0.6 cm、新殿筋注点では、男性で





























神経や血管への刺入に関して、我々の以前の研究 4)では御遺体 19 側のうち、
上殿神経下枝への刺入は、クラークの点で 2 側、新殿筋注点で 4 側であった。
本研究では 29 側のうち、刺入例はクラークの点で 2 側、新殿筋注点で 1 側、近




















筋肉内注射の刺入の深さに関しては、注射針の 2/3（約 2.5 cm）と記述されて
いる文献 16-18)が多くみられる。本研究では、クラークの点の脂肪の厚さは男性
で 1.7 ± 0.9 cm、女性で 2.6 ± 1.0 cm、新殿筋注点における脂肪の厚さは男
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Abstract 
In our previous study, we identified a novel intramuscular injection point at 
the intersection of the horizontal line from the anterior superior iliac spine 
and the perpendicular line from the middle portion of the trochanter major 
with the extended hip joint, and clarified that this point is as safe as the 
point of Clark for intramuscular injection. In the present study, we used 29 
right buttocks of cadavers aged 59-100. We injected 1 mL gel into both the 
point of Clark and our novel intramuscular injection point to examine the 
relationship of the two points with nerves and blood vessels by investigating 
whether they were present in the gel. Ultrasound system was used to 
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measure the thickness of the subcutaneous tissue and the gluteal muscle at 
both points. The incidence of accidental insertion to nerves or blood vessels 
at the two sites was almost the same as we experienced in our previous study. 
This indicates that our novel intramuscular injection point provides an 
appropriate site for intramuscular injection to the gluteal muscle. The 
injected gel made a mass between the gluteus medius and minimus muscles, 
suggesting the possibility that hematomas could be formed with negative 
effects on nerves and blood vessels. Since the thickness of subcutaneous 
tissue ranged from 1.2 to 2.6 cm at both points, we consider that a depth of 3 
cm at a right angle to the skin is appropriate for both the point of Clark and 
our novel intramuscular injection point. However, assessment of the 
thickness of fatty tissue with confirmation of the position of blood vessels by 











































a は A の破線四角形部の拡大図。B は注入したゲルが上殿神経・動静脈下枝に
触れており、神経や血管へ刺入した可能性が考えられる例。b は B の破線四角
形部の拡大図。破線ゲルの塊が神経と血管の下に観察される。 
